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摘要 :目的 探讨 3D 打 印 技术 结合 数字 化 技术 在 复杂 肥 骨 平台 内 固定 植 入 方案 设计 中 的 应 用 价值 。 方 法 cS EAE RO 


全 骨折 病例 以 及 常用 肥 骨 平台 钢板 的 CT 数据 ,在 Mimics 中 进 


行 骨折 三 维 重建 .虚拟 复位 以 及 建立 钢板 三 维 模型 库 ,然后 进行 


内 固定 方案 的 数字 化 设计 。3D 打 印 出 骨折 复位 模型 以 及 钢板 模型 ,在 3D 模 型 上 按照 数字 化 设计 内 固定 方案 进行 模拟 手术 。 
比较 数字 化 虚拟 手术 与 3D 模 型 模拟 手术 的 内 固定 植 人 效果 。 结 果 3D 模 型 模拟 手术 的 手术 效果 与 内 固定 数字 化 设计 方案 的 


骨 平台 骨折 内 固定 植 和 效果。 


手术 效果 一 致 ,二 者 螺钉 长 度 无 明显 差异 (1=-1.594; v=12; P=0.137)。 结 论 3D 打印 技术 结合 数字 化 设计 能 有 效 的 提高 复杂 豚 
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Internal fixation surgery planning for complex tibial plateau fracture based on digital 


design and 3D printing 
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Medical University, Guangzhou 510515, China 


Abstract: Objective To investigate the application of 3D printing and digital technology in preoperative assessment and 
planning of internal fixation surgery for complex tibial plateau fracture. Methods Complex tibial plateau fractures and 


commonly used plates for tibial plateau were imaged using computed tomography (CT) to reconstruct the 3D fracture and 
plate models. The 3D models were used to perform virtual reduction and preoperative planning of internal fixation surgery 


with the most appropriate plates assisted by the 3D library of plates. According to the optimal plan, the 3D physical models of 
tibial plateau fractures and plates were 3D printed to simulate internal fixation operation. The effects of internal fixation were 
compared between the virtual surgery and the simulated surgery based on the 3D models. Results The effects of internal 


fixation in the simulated surgery based on the 3D models were consistent with those of the virtual surgery. No significant 
difference was found in the screw length between the two surgeries. Conclusion The combination of 3D printing and digital 


design can improve the effects of internal fixation for complex tibial plateau fractures. 
Key words: tibial plateau fracture; internal fixation; 3D printing; digital design , computer-assisted, preoperative planning 


di Ze EP fH vns WB rS HE E OR 
内 骨折 ,内 固定 手术 难度 较 大 且 术 后 常 伴 有 疼痛 .关节 
不 稳 及 创伤 性 关节 炎 "”。 其 内 固定 要 求 不 仅 体现 在 要 
获得 良好 的 生物 力学 性 能 ,还 必须 实现 关节 面 的 解 
BI T, 

骨折 手术 的 内 固定 效果 很 大 程度 上 决定 于 钢板 的 
外 形 匹 配 程度 ,钢板 与 骨 面 良好 的 匹配 无 疑 能 够 获得 更 
好 的 固定 效果 及 生物 力学 性 能 。 由 于 个 体 化 差异 ,每 一 
例 骨 折 情 况 都 不 相同 ,而 且 不 同 厂 家 接骨 板 规 格 、 型 号 
都 不 尽 相 同 ,常常 导致 钢板 与 骨 面 不 匹配 或 者 钉 道 分 布 
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不 理想 中 。 因 此 , 术 中 常常 面临 没有 合适 的 钢板 可 供 选 
择 的 窒 境 ,勉强 植 人 效果 不 理想 ,导致 复杂 肥 骨 平台 骨 
折 内 固定 植 入 效果 参差 不 齐 。 因 此 ,详尽 合适 的 术 前 手术 
方案 设计 显得 尤为 重要 ,但 传统 手术 方式 术 前 设计 主要 
关注 手术 入 路 , 术 式 选择 .骨折 以 及 骨 缺 损 等 情况 ”2 ， 
往往 忽视 内 固定 植 人 所 需 的 接骨 板 和 螺钉 的 规格 ` 植 人 
位 置 .螺钉 植 和 方向 等 重要 因素 “"。 

传统 的 肥 骨 平台 骨折 手术 ,医生 通常 采用 二 维 图 像 
资料 如 X 线 .CT.MRI 进 行 手术 方案 的 术 前 设计 ,然后 
根据 医生 在 大 脑 中 形成 的 三 维 印象 进行 手术 ,经 验 与 手 
术 熟 练 程度 决定 了 手术 的 成 败 汪 ”“。 数 字 化 技术 “可 
以 精确 设计 手术 方案 ,使 手术 更 加 精确 ,提升 手术 质量 
和 可 靠 性 。 但 是 虚拟 的 手术 方案 设计 如 何 指导 现实 手 
术 实 施 ,如 何 缩小 虚拟 与 现实 之 间 的 差距 是 数字 化 技术 
应 用 的 重要 问题 。3D 打 印 技术 的 发 展 ,可 以 将 任何 形 
状 的 虚拟 模型 打印 成 实体 模型 ,而且 其 成 本 的 降低 、 


201712.01167v1 


chinaXiv 


http://www.j-smu.com 


ChinaXiv& f'ERBTII 


J South Med Univ, 2015, 35(2): 218-222 。 219. 


打印 精度 与 速度 的 提高 以 及 打印 模型 力学 强度 的 增加 ， 
都 为 解决 上 述 难 题 提 供 了 难得 的 契机 。 

本 研究 基于 现 有 的 内 固定 融 械 及 设备 的 前 提 下 , 针 
对 复杂 肥 骨 平台 骨折 的 关键 的 内 固定 植 入 步骤 进行 数 
字 化 设计 ,以 期 达到 最 大 限度 的 内 固定 植 入 效果 ,结合 
3D 打 印 技术 验证 数字 化 设计 的 合理 性 以 及 可 靠 性 。 


1 材料 
1.1 实验 数据 

(1) 采 集 2012 年 1 月 ~2013 年 12 月 广西 贵港 市 人 民 
医院 .南方 医科 大 学 第 三 附属 医院 复杂 肥 骨 平台 上 骨 
( 双 柱 /三 柱 骨 折 ) 临 床 病例 CT 扫描 数据 20 例 ,其 中 双 柱 
骨折 9, 三 柱 骨折 11 例 ;(2) 采 集 临 床 常用 的 肥 骨 平台 全 规 
格 钢板 CT 扫描 数据 6 套 ,包括 捷 迈 JERE SEXT Ja 
高 .大 博 、 史 塞 克 。CT 机 型 为 东芝 64 拍 螺旋 CT, 其 中 骨 
折 CT 扫 描 层 厚 0.5~1 mm, 钢 板 CT 扫 描 层 厚 0.3 mm, 
扫描 数据 以 Dicom 格 式 刻 录 DVD 光盘 的 形式 输出 。 
1.2 软件 环境 

操作 系统 Windows 7 Ultimate 64bit; 医 学 三 维 重建 
软件 Mimics 14.0,3D 打 印 机 (MakerBot Replicator2X)。 
(由 南方 医科 大 学 基础 医学 院 人 体 解剖 与 组 织 豚 胎 学 教 
人 研 室 提供 )。 
1.3 硬件 设备 

Dell T7500 .Dell M6600 图 形 工作 站 。 


2 实验 方法 

所 有 的 钢板 、 骨 折 CT 数 据 都 经 过 三 维 重建 ,并 日 
3D 打 印 出 骨折 复位 模型 以 及 钢板 模型 , 按 数 字 化 内 固 
定 设计 方案 在 3D 打印 模型 上 进行 模拟 手术 。 比 较 3D 
模型 模拟 内 固定 手术 与 数字 化 设计 内 固定 虚拟 手术 的 
内 固定 效果 ,主要 通过 同一 病例 的 两 组 手术 中 相对 应 的 
螺钉 长 度 比 较 , 我 们 假设 同一 块 钢板 在 同一 病例 中 相对 
应 的 每 颗 螺 钉 的 长 度 无 差异 ,那么 其 钢板 的 植 人 效果 是 
一 致 的 。 
2.1 肥 骨 平台 钢板 三 维 模型 库 的 建立 

将 钢板 CT 扫描 数据 导入 Mimics14.0, 调 整 闷 值 指 
导 显 示 出 完整 钢板 ,然后 进行 三 维 重建 以 及 简单 光滑 处 
理 , 以 STL 格 式 输出 ,按照 不 同 三家、 型号、 规格 分 别 命 
名 ,整理 成 库 ( 图 1)。 
22 肥 骨 平台 骨折 内 固定 手术 方案 数字 化 设计 
2.2.1 基于 “Edit Mask in 3D” 的 骨折 三 维 模型 重建 (图 
2) Mimics14.0 的 “Edit Mask in 3D”" 具 有 在 三 维 空间 编 
届 三 维 蒙 版 的 功能 ,避免 了 在 二 维 图 像 上 层 层 编辑 , 提 
供 了 一 种 快速 简单 的 三 维 模型 重建 方法 。 编 辑 过 程 包 
括 Select, Deselect, Hide, Show , Invert, Grow, Separate 
及 Remove 等 ,整个 过 程 可 归纳 为 “ 先 选择 , 青 修正 ”。 通 


1 REESE GRIS MESE RE 
Fig.1 3D library of plates for tibial plateau. 


过 上 述 步 又 ,可 将 相 邻 骨骼 分 离 为 独立 Mask, 实 施 三 维 
重建 (Calculate 3D), 

2.22 虚拟 骨折 复位 KPH “Reposition” PHY Move 
with Mouse 和 Rotate with Mouse 功能 将 骨 块 逐一 复 
位 。 复 位 原则 : 取 主 舍 次 ,恢复 力 线 长 度 ,关节 面 解剖 复位 。 
2.2.3 内 固定 方案 设计 (图 3) (1) 确 定 固定 范围 :根据 骨 
折 复 位 三 维 模 型 确定 需要 固定 的 关键 骨折 块 以 及 固定 
范围 ; 2) 钢板 优化 选择 :钢板 选取 原则 :骨骼 表面 与 钢 
板 良 好 匹配 ,螺钉 良好 固定 关键 骨折 块 。 仔 细 观 察 骨折 
类 型 以 及 复位 效果 ,从 钢板 三 维 模型 库 中 选取 合适 的 钢 
板 模型 导入 Mimics 中 进行 钢板 与 骨 面 的 匹配 ,最 终 确 
定 钢板 型 号 规格, 植 和 位置 及 螺钉 方向 ,并 测量 螺钉 长 
度 ;(3) 简 易 套 简 的 设计 ;以 带 杀 锁定 钢板 为 蓝图 ,利用 
Mimics 中 “MedCAd” 模 块根 据 锁 定 钉 的 方向 ,设计 出 简 
易 的 套 简 指导 锁定 钉 的 植 和 人。 

2.2.4 基于 3D 打印 的 模拟 手术 (图 3) 3D 打 印 出 每 个 
骨折 块 . 钢 板 以 及 简易 套 简 的 模型 ,根据 数字 化 设计 的 
手术 方案 ,把 所 有 的 骨折 块 进 行 复 位 ,用 强力 胶水 固定 ， 
形成 骨折 复位 模型 ,在 复位 模型 上 确定 钢板 植 人 位 置 ， 
彰 助 锁定 钢板 套 简 按照 螺钉 方向 植 人 克 氏 针 , 以 此 模拟 
锁定 钉 植 人 固定 钢板 ,测量 植 和 人 克 氏 针 的 长 度 。 


3 统计 学 分 析 

以 SPSS18 软 件 对 实验 数据 进行 统计 学 处 理 , 螺 钉 
长 度 比较 采用 配对 样本 ;检验 ,把 每 个 病例 的 数字 化 设计 
中 的 螺钉 长 度 与 3D 模 型 模拟 手术 中 的 相对 应 的 螺钉 长 
度 进 行 一 对 一 配对 比较 ,以 P<0.05 为 差异 有 显著 性 意义 。 


4 结果 

3D 模 型 模拟 手术 实验 中 螺钉 的 长 度 与 数字 化 设计 
实验 中 相对 应 的 螺钉 长 度 无 明显 差异 (1= -1.594; v=12; 
P=0.137) ,二 者 螺钉 长 度 差 值 为 -0.52+1.180 mm, 二 者 
螺钉 长 度 相关 系数 r=0.994。3D 模 型 模拟 内 固定 手术 
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图 2 RERPBPEDEULBÓERRE 

Fig.2 3D reconstruction of tibial plateau fracture using "Edit Mask in 3D". A: Selection of the target 
region; B: Separation of the tibia; C: Separation of the fragments; D: Establishment of the 3D 
fracture models. 


图 3 内 固定 方案 数字 化 设计 及 3D 打 印 模型 模拟 手术 
Fig.3 Digital design and surgical simulation of internal fixation surgery based on 3D printed 
models. A, B: Digital design of internal fixation surgery; C: Simple threaded drill guide; D: 


Surgical simulation based on 3D printed models. 


效果 大 体 观 察 在 钢板 匹配 程度 ,钢板 植 和 位置 .螺钉 方 ” 要 环节 钢板 的 选择 及 钢板 植 人 进行 了 术 前 详尽 的 评估 


向 上 与 数字 化 设计 内 国定 方案 相 一 致 (图 4)。 及 规划 ,运用 数字 化 技术 优化 选择 钢板 以 及 设计 钢板 植 
入 位 置 和 螺钉 方向 ,结合 3D 打 印 技 术 实施 虚拟 手术 方 
5 讨论 案 的 现实 再 现 。 从 钢板 植 入 效果 大 体 观 察 对 比 以 及 螺 


本 研究 针对 复杂 腹 骨 平台 骨折 内 固定 手术 中 的 重 。 名 长 度 无 明显 差异 两 方面 显示 了 3D 模 型 模拟 手术 能 很 
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图 4 数字 化 设计 与 3D 打印 模型 模拟 手术 的 内 固定 方案 效果 比较 
Fig.4 Comparison of internal fixation effects between digital design and surgical simulation based 
on 3D printed models. A: Anterior view of digital design of internal fixation; B: Dorsal view of 


digital design of internal fixation; C: Anterior view of surgical simulation of internal fixation; D: 
Dorsal view of surgical simulation of internal fixation. 


好 的 再 现 虚 拟 的 设计 方案 ,获得 了 良好 的 手术 效果 , 提 
高 了 内 固定 手术 成 功率 。 
5.1 “Edit Mask in 3D” 实 现 骨折 三 维 模型 的 快速 重建 
"Edit Mask in 3D” 功 能 特点 是 受 干扰 小 快速、 错 
误 率 低 。 可 以 在 三 维 空间 里 选择 很 小 范围 的 Mask 在 任 
意 角 度 进 行 编辑 修饰 ,避免 了 在 每 层 Dicom 格式 原始 二 
维 图 像 中 编辑 "外, 有效 的 减少 编辑 工作 量 , 因 此 大 大 
减少 了 三 维 重 建 的 时 间 及 错误 率 。 
5.2 基于 内 固定 植 入 物 三 维 模 型 库 的 虚拟 手术 方案 设 
计 是 提高 手术 质量 的 保障 
5.2.1 内 固定 植 入 物 三 维 模 型 库 有 利于 实现 优化 手术 
目前 医疗 市 场 充 斥 着 众多 厂家 各 式 各 样 的 内 固定 植 人 
物 ,而 且 , 不 同 品牌 的 植 人 物 规格 类 型 都 不 尽 相 同 ,根据 
经 验 选择 内 固定 植 和 人物 稼 党 导致 内 固定 植 和 人 物 与 骨 面 
不 匹配 ,增加 了 术 前 内 固定 植 人 物 选 择 的 困难 。 涵 括 众 
多 厂家 不 同类 型 全 套 的 内 固定 植 人 物 三 维 模型 库 的 建 
立 无 疑 提供 了 一 种 快速 合理 选择 内 固定 植 人 物 的 方法 
及 标准 。 在 模型 库 的 帮助 下 , 术 前 可 以 随心 所 欲 的 挑选 
内 国定 植 人 物 ,随意 虚拟 植 人 及 更 换 , 直 到 满意 。 术 前 
可 以 “目标 明确 ”的 指定 某 一 块 钢 板 供 手术 使 用 ,从 而 避 
免 了 杂乱 无 章 的 “ 海 选 " 以 及 术 中 钢板 折 弯 ,大 大 缩短 了 
手术 时 间 及 提高 手术 成 功率 ,从 而 达到 手术 优化 的 目的 。 
522 虚拟 内 固定 植 入 方案 设计 是 实现 优化 手术 的 有 效 
途径 钢板 植 人 位 置 的 选择 要 求 不 仅 要 与 骨 面 有 良好 
的 贴 附 性 ,还 要 使 其 钉 道 兼顾 主要 骨折 块 ,尤其 是 锁定 


钢板 ,其 钉 道 的 位 置 .方向 有 具有 对 主要 骨折 块 有 良好 固 
定 效果 "2 。 本 研究 对 钢板 植 人 的 位 置 .螺钉 方向 进行 
虚拟 的 设计 ,包括 单 钢板 精确 固定 复杂 骨折 、 简 易 套 简 
指导 锁定 钉 植 入、 锁定 钉 与 非 锁 定 钉 的 结合 应 用 ,使 手 
术 过 程 更 精细 化 ,提高 了 手术 固定 效果 。 

5.3 3D 打印 架 起 虚拟 与 现实 之 间 的 桥梁 

虚拟 的 内 固定 方案 能 否 指 导 现 实 手术 达到 虚拟 设 
计 的 手术 效果 ,这 是 数字 医学 吸 待 解决 的 难题 。3D 打 
印 技 术 可 以 把 虚拟 的 手术 设计 方案 转化 为 现实 手术 的 
实施 过 程 ,提供 了 一 种 虚拟 向 现实 转化 的 有 效 途 径 。 本 
研究 用 钢板 以 及 骨折 复位 的 3D 打 印 模 型 模拟 钢板 植 人 人 
手术 ,优化 选择 的 钢板 与 骨 面 达到 良好 匹配 ,而 且 钢板 
模拟 植 和 人 的 位 置 与 虚拟 设计 方案 一 致 ,验证 了 虚拟 方案 
的 准确 性 以 及 可 靠 性 。 内 固定 植 和 信物 三 维 模型 库 有 着 
巨大 的 临床 应 用 价值 ,我 们 希望 且 致 力 于 完善 扩大 模型 
库 , 而 且 还 要 发 展 内 固定 植 和 信物 有 限 元 模型 库 , 最 终 形 
成 骨科 内 固定 植 人 物 标准 件 库 ,推动 数字 骨科 :发展 。 

本 研究 尚未 实现 内 固定 植 人 数字 化 方案 精确 指导 
现实 手术 的 实施 ,3D 打印 技术 的 应 用 在 本 研究 中 仅仅 
是 冰山 一 角 ,其 在 骨科 手术 的 应 用 价值 无 可 限量 ,例如 
骨科 导航 系统 的 研发 .个 性 化 假 体 的 制作 .新 型 骨科 器 
械 的 研发 等 等 。 数 字 化 技术 结合 3D 打印 技术 在 医学 各 
个 领域 都 应 该 得 到 深入 的 研究 以 及 广泛 的 应 用 ,这 对 手 
术 的 标准 化 起 着 积极 的 推动 意义 。 
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